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経過 :主に左葉下部の腰痛の触診所見より癌を疑
い以後の検査計画をたてた｡8月31日甲状腺針生
検を施行した｡9月8日の単純 CTでは,左葉に境
界のほぼ鮮明な低吸収領域を認めた (Fig.3)｡
9月10日の針生検の結果にて亜急性甲状腺炎と
判明し驚いた｡この日には左葉に軽度の圧痛を認
め,CRP<0.6,血沈60/1時間,FT42.12であり,
アスピリン投与を開始した｡左葉の低エコー領域は
拡大していた｡
10月18日には左葉は縮小し圧痛もなかったが,
右葉の腰大と圧痛を認めた｡CRP2,0,血沈88/1
時間,FT42.99となり,Tc-99m スキャンでは,
全欠損を呈した (Fig.2,middle)｡投薬はプレドニン
に変更し,症状は改善した｡
12月20日のTc-99mスキャンでは再び甲状腺の
描出を認めた (Fig.2,right)0
8月31日までにはまだ圧痛が無かったが,9月
10日以降は教科書的な臨床症状および所見が認め
ら才した｡
考 案
本例は亜急性甲状腺炎の一連の経過を炎症症状の
出現する以前より画像に捕えらることのできた比較
的まれな症例である｡呈示したごとく,スキャンに
て限局した欠損を呈し,組織学的にしか診断のでき
ない腰痛形成の時期が亜急性甲状腺炎にはあり,腫
癌性病変の鑑別診断の一つとして考慮する必要があ
る｡
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